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La diabetes mellitus (DM) se considera una de las emergencias sanitarias 
mundiales del siglo XXI, por lo que constituye un tema de gran preocupación 
para la comunidad académica. Según estudios, la prevalencia de DM está 
aumentando notablemente en todo el mundo, debido al aumento de factores 
de riesgo como el sobrepeso, la obesidad y la falta de actividad física. Se 
estima que de continuar el aumento en los factores de riesgo, para el 2045 
aproximadamente 693 millones de personas padecerán DM1.
La DM impacta de forma directa a quien lo padece en las diferentes esferas de 
su vida y se asocia con múltiples alteraciones físicas, psicológicas y sociales; 
causando una gran carga económica para las personas, las familias y para el 
sistema de salud, debido al uso incrementado de los servicios, la pérdida de 
productividad y a las múltiples complicaciones a largo plazo2.
En esa lógica, están presentes situaciones adversas como el estado funcional 
síntomas persistentes, asesorías contradictorias por parte de profesionales de 
la salud e incluso la muerte3.
En cuanto a su desempeño familiar, las personas con DM presentan 
compromiso compartido; por su parte el profesional de enfermería adquiere 
un reto para innovar en la práctica y en las instituciones de salud como 
una necesidad de promover espacios para el desarrollo de intervenciones 
innovadoras4. 
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En este contexto, el profesional de enfermería 
en su práctica, ha venido demostrando el papel 
fundamental que cumple en la vida de las 
personas con DM. Sin embargo, el contexto 
histórico ha estado enmarcado en una visión 
de mundo de reacción, donde prevalece la 
objetividad, el instrumentalismo, el pensamiento 
lineal, esbozando en la práctica de enfermería un 
paradigma mecanicista, un cuidado fraccionado, 
limitado y desprovisto de un enfoque holístico 
que incapacita a las personas con DM a realizar 
por sí mismos acciones que le permitan lograr 
su salud o bienestar. Las intervenciones están 
centradas en la adherencia a los medicamentos, 
hábitos alimenticios, cuidados de la piel, 
actividad física y la utilización de servicios de 
salud y control de parámetros metabólicos como: 
hemoglobina glicosilada, colesterol, triglicéridos 
y lipoproteínas de alta densidad. 
El soporte social es una experiencia multifacética 
que implica asociaciones voluntarias y relaciones 
formales (en las que se encuentran inmersos 
los profesionales de la salud) e informales con 
otros5. Las intervenciones de soporte social 
comprenden el soporte emocional, el cual permite 
quien se está cuidando, destinada a aliviar la 
incertidumbre, ansiedad, estrés, desesperanza 
y la depresión; el soporte instrumental permite 
la provisión de cuidado físico, el transporte, la 
asistencia en el hogar, la provisión de dinero; y el 
soporte informativo reconoce la transmisión de 
información tendientes a mejorar la salud (Tabla 
1). 
Tabla 1. Tipos de soporte social que puede ser 
ofrecido a personas con diabetes
Categorías y elementos de soporte social
Soporte instrumental
 Cuidado físico
 Medio de transporte
 Asistencia en el hogar











 Transmisión de información
 Educación
Estudios previos han demostrado que el soporte 
social es un componente importante para lograr 
el control de la glucemia, mejorar los resultados 
relacionados con la salud (clínicos y de estilos de 
vida saludable), reducción de la sintomatología 
psicosocial, mejorar la toma de decisiones, 
la motivación en el cuidado de la salud y en 
términos generales en su calidad de vida. Los 
hallazgos sugieren que la inclusión de miembros 
de la familia en las intervenciones de enfermería, 
pueden proporcionar soporte emocional y 
psicológico a los pacientes en la comprensión de 
la DM y ayudar a desarrollar comportamientos 
saludables en la familia. Asimismo, se indica 
que los profesionales de enfermería deberían 
reconsiderar el soporte social como una 
intervención de enfermería, en la que se fomente 
el uso de redes sociales de apoyo6-8. 
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De esta manera, los profesionales de enfermería 
tienen una función decisiva en desarrollar 
prácticas innovadoras en el manejo de la DM, 
que busquen mejorar los resultados de salud, 
reduzcan la sobrecarga en los cuidadores y en 
necesidad de una práctica de enfermería en 
este contexto, con una visión más amplia, que 
aborde a las personas de forma holística, con 
un protagonismo y empoderamiento de cambio, 
capaces de autocontrolar su salud, involucrando 
su familia y red social en esa experiencia de vida. 
Los autores declaran no 
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